CPCLC

SPORTS LOISIRS BIEN-ETRE

BULLETIN D’INSCRIPTION
SAISON 2025-2026

Nom ................. teeteesneeessnteessaneesnnessnaasssnaaans Prénom ........cccceeuueeen ceeeeesnneeesanaeennes
Date de naissance......... [eanenn Leeeeeeeecnaannn.
Nom et prénom de représentant [E8al ............ccccovviiiiuirniiiiiinniiniiineinieneientssstessssssssesasssssssssssssees
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CONTACT (EN MAJUSCULES)

o Adresse-mail ..........eeeeeeiireeeieiireeeeecerneeeeeeesnneeeeeesnneasaeenns e @ e eeeeeeeeeeees
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*Veuillez écrire un numéro de téléphone portable trés lisiblement, un seul numéro sera utilisé pour vous informer en cas de
modification/annulation de cours
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N.B. LABANDON DE L'ACTIVITE NE POURRA FAIRE L'OBJET D'UN REMBOURSEMENT

NE PAS REMPLIR, CADRE RESERVE A LADMINISTRATION |
NOM DATE | BANQUE | N° CHEQUE | MONTANT | DROIT D’'ENTREE | ACTIVITE | LICENCE

REGLEMENTS DE LA LICENCE POUR LES ARTS MARTIAUX A L'ORDRE DU CPCLC

AUTORISATIONS POUR LES MINEURS
JE SOUSSIGNE(E) .ttt sttt sttt [ peére [1mere []tuteur
O sttt s l'autorise

1- a participer aux activités sportives et culturelles dans le cadre de la discipline choisie.
2- jautorise les responsables a pratiquer sur mon enfant, tous les soins ou intervention médicales ou chirurgicales qui apparaitraient
nécessaires.

3- d'autre part, j'autorise le CPCLC a me photographier et/ou photographier mon enfant lors des cours et ou diverses représentations, et a
utiliser/diffuser ces photographies, vidéos me concernant et/ou concernant mon enfant dans les diverses publications (site internet :
www.cpclc.fr, compte Instagram et Facebook du CPCLC, bulletin municipal de la ville, guide pratique, etc.). Valable trois ans, I'autorisation
pourra étre révoquée a tout moment. 1 OUI [JNON ;

4- nous vous informons que les données collectées seront utilisées uniquement dans le cadre de nos activités. Vous avez un droit d'accés, de
rectification et de suppression de vos données personnelles. Pour exercer ce droit, veuillez nous contacter a I'adresse indiguée.

POUR L'ENSEMBLE DES ADHERENTS (71 ) g LE ....... Y- /2025

¢ Nous dégageons notre responsabilité en cas de vol dans les vestiaires ou locaux.

¢ Notre responsabilité ne peut étre engagée avant le début du cours. SIGNATURE

e Avant et apreés le cours, les enfants sont sous la responsabilité et la surveillance
d'un adulte, ainsi le CPCLC décline toute responsabilité en cas d'accident
survenant en dehors des activités proposées et de leur bonne exécution.

e « L'adhérent reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur qui est
aoffiché a I'accueil du CPCLC et s'engage a le respecter »



